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Na osnovu člana 153. i 154. Zakona o zdravstvenoj zaštiti („Službene novine Federacije BiH“, broj 46/10 i 

75/13), člana 11. stav (1) i člana 13. stav (1)  Pravilnika o specijalizacijama i subspecijalizacijama 

zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika  („Službene novine Federacije BiH“, broj 75/20 i 99/21), a u 

vezi sa Pravilnikom o kriterijima za prijem specijalizanata („Službene novine Federacije BiH“, br: 102/13, 

55/14 i 99/19), Plana potrebnih specijalizacija i subspecijalizacija zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih 

suradnika Kantona Sarajevo za 2024. godinu Ministarstva zdravstva FBiH broj 02-33-6046/24 od 

06.11.2024. godine, JU  Zavod za zdravstvenu zaštitu žena i materinstva Kantona Sarajevo raspisuje  

 

K O N K U R S  

  za izbor kandidata za dodjelu specijalizacije 

 

Patologija..................................................................................... 2 specijalizacije  

 

Kandidat treba da ispunjava slijedeće uslove: 

 da ima visoku stručnu spremu, završen medicinski fakultet – doktor medicine, 

 da ima položen stučni ispit, 

 da ima najmanje jednu godinu radnog iskustva od položenog stručnog ispita, 

 da ima važeće odobrenje za samostalan rad – licencu, 

 poznavanje jednog stranog  jezik, 

Kandidati na Konkurs, uz prijavu su dužni dostaviti slijedeće dokaze: 

 svojeručno potpisanu prijava na javni konkurs, 

 biografiju, adresa, kontakt telefon i e-mail adresa, 

 uvjerenje o državljanstvu (ne starije od šest (6) mjeseci), 

 diplomu o završenom Medicinskom fakultetu, 

 uvjerenje o položenom stručnom ispitu, 

 odobrenje za samostalni rad – važeću  licencu, 

 dokaz o poznavanju jednog stranog jezika, 

Radi utvrđivanja redoslijeda kandidata u skladu sa Pravilnikom o kriterijima za prijem specijalizanata, 

kandidati uz prijavu trebaju dostaviti i slijedeće dokaze: 

 dokaz o dužini trajanja studija (ukoliko je dužina studija iz opravdanih razloga produžena-  dostaviti 

dokaz), 

 prijepis položenih ispita na studiju, 

 potvrdu o prosjeku ocjena tokom studija,  

 nagrada za vrijeme studija, 

 dokaz o poznavanju jednog stranog jezika, 

 potvrdu o radnom iskustvu nakon ispunjenja uslova za specijalizaciju. 

Dokumentacija koju kandidati dostavljaju uz prijavu mora biti u orginalu ili ovjerenoj fotokopiji ne starijoj 

od šest (6) mjeseci, s tim da ovjerene kopije dokumenata nemaju organičen rok važenja pod uslovom da ni 

dokumenti čije su kopije ovjerene nemaju naznačen (preciziran) rok važenja. Svi kandidati, koji su 

promijenili prezime, obavezni su dostaviti dokaz o istom, odnosno izvod iz matične knjige rođenih ili 

vjenčanih. 

 

Dostavljeni dokumenti se neće vraćati. 
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Svi kandidati koji ispunjavaju uslove Konkursa biće bodovani u skladu sa kriterijima iz člana 3. Pravilnika o 

kriterijima za prijem specijalizanata i sa njima će biti obavljen intervju, a o terminu održavanja intervjua, 

kandidati će biti blagovremeno obaviješteni pisanim putem. 

 

Prijave sa traženim dokumentima dostavljaju se preporučeno  putem pošte ili lično na protokol  na adresu 

 

JU Zavod za zdravstvenu zaštitu žena i materinstva Kantona Sarajevo 

Ul. Josipa Vancaša br.1 

71000 Sarajevo 

sa naznakom:“ Prijava na Konkurs za izbor kandidata za dodjelu specijalizacije– NE OTVARAJ““. 

 

 

Konkurs ostaje otvoren 15 (petnaest) dana od dana objavljivanja u dnevnim novinama.  

Neblagovremene, nepotpisane,  neuredne ili nepotpune prijave neće se uzeti u razmatranje.  

 

 

      JU Zavod za zdravstvenu zaštitu žena i materinstva 

                                                                                                     Kantona Sarajevo 

 

                   


